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Introducció
Lʼhepatitis C crònica (HCC), malaltia causa-
da pel virus de lʼhepatitis C (VHC), consti-
tueix un problema de salut pública molt
important atès que actualment és una de les
patologies infeccioses més freqüents en el
nostre món. La taxa de prevalença mundial
de HCC es troba al voltant del 3%, amb uns
170 milions de casos, mentre que a Europa
se situa al voltant de lʼ1%, amb una afectació
de 8,9 milions de persones. A Catalunya, la
prevalença actual és del 2,64%, amb una
afectació dʼunes 100.000 persones, aproxi-
madament.1-3
És absolutament imprescindible tractar els
pacients afectats per aquesta malaltia atès
que la capacitat que té la infecció crònica de
desenvolupar una cirrosi hepàtica arriba,
segons alguns estudis, al 25% dels pacients
infectats. En aquests casos, augmenta nota-
blement la possibilitat de patir alguna des-
compensació o de desenvolupar un carcino-
ma hepatocel·lular.4 No es coneixen amb
exactitud els factors que predisposen a la
persistència i evolució de la infecció, però
sʼha observat que hi intervenen una sèrie
dʼelements com a factors relacionats amb el
propi pacient (edat, sexe, raça, polimorfis-
mes de la interleucina (IL)-28B, nivell de
transaminases, estat immunològic, grau de
les lesions, malalties concomitants o factors
metabòlics), factors relacionats amb el virus
(genotip viral, subtipus i càrrega viral) i fac-
tors externs (consum de tabac i de marihua-
na, exposició a contaminants ambientals o
consum de begudes alcohòliques). Aquests
factors ja han estat descrits en altres edi-
cions dʼaquest butlletí.5-6
A més, la possibilitat de curació de la HCC és
elevada, a diferència de les patologies cau-
sades per altres virus, i les millores histològi-
ques que sʼobtenen són molt importants.7 El
tractament dʼelecció que sʼutilitza en lʼactua-
litat és lʼadministració dʼinterferó pegilat i
ribavirina. Lʼobjectiu és assolir una resposta
viral sostinguda (RVS), que es defineix com
lʼabsència de càrrega viral i la normalització
de les transaminases sis mesos després
dʼhaver finalitzat el tractament. La durada del
tractament depèn de diversos factors dels
quals el genotip viral nʼés el principal. Així
doncs, la durada del tractament dels
pacients que presenten HCC de genotip 1, 4
o 5 és de 48 setmanes, mentre que la dels
pacients amb HCC i genotip 2 o 3 és de 24
setmanes. No obstant això, els pacients que
no responen inicialment al tractament, que hi
responen lentament o que presenten una
recidiva poden tornar a ser tractats de nou o
rebre una ampliació de tractament. En lʼac-
tualitat, lʼevolució del tractament ha permès
assolir taxes de RVS de fins el 66% després
de 48 setmanes de tractament.8 En pacients
que presenten coinfecció pel VHC i el virus
de la immunodeficiència humana (VIH) els
percentatges de curació es troben al voltant
del 40%.9
Per tant, la recollida de dades de caràcter clí-
nic i epidemiològic resulta essencial per des-
criure el perfil de la població susceptible de
rebre tractament farmacològic contra la HCC
i, alhora, per elaborar un pronòstic de la pro-
gressió de la malaltia. A continuació, es pre-
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senten els resultats de lʼanàlisi de les dades
de la població catalana recollides durant el
període comprès entre els anys 2009 i 2010
així com lʼevolució dʼaquestes dades durant
la primera dècada del segle XXI.
Pacients i mètodes
Les dades dels pacients sʼobtenen a partir de
les sol·licituds de tractament contra la HCC
que els metges fan arribar al Consell Asses -
sor del Tractament Farmacològic de les
Hepa titis Víriques, de la Direcció General de
Regulació, Planificació i Recursos Sani ta ris,
del Departament de Salut de la Generali tat de
Catalunya. 
Les dades de població utilitzades en els càl-
culs provenen de lʼInstitut dʼEstadística de
Catalunya (Idescat) i corresponen a les esti-
macions postcensals de la població resident
a Catalunya durant el període 2009-2010.
Resultats
Durant el període 2009-2010 sʼhan tractat un
total de 4.137 pacients per hepatitis C a
Catalunya (taula 1) dels quals 3.586 (86,7%)
corresponen a pacients que inicien per pri-
mera vegada el tractament durant aquest
temps i la resta corresponen a pacients que
sʼhan tornat a tractar o que han ampliat el
període de tractament. Si comparem aques-
tes dades amb les dels anys anteriors,
observem que experimenten un lleuger des-
cens ja que la incidència de pacients que ini-
cien per primera vegada el tractament
durant el període 2009-2010 es troba entre
22,8 i 24,8 casos per 100.000 habitants,
mentre que durant el període 2001-2008 les
incidències es situaven entre els 25-30
casos per 100.000 habitants. En relació amb
el percentatge i la incidència de pacients
tractats que presenten coinfecció per VHC i
VIH, se nʼobserva una estabilització respec-
te de lʼany 2008 (un percentatge del 15% del
total dels casos i una incidència del voltant
de 4 per 100.000 habitants).
En relació amb el sexe dels pacients, apro-
ximadament 2/3 dels casos corresponen a
homes. La relació home/dona continua sent
de 2/1 i sʼha mantingut així durant tota la
dècada, sense diferències significatives
entre anys (figura 1). 
Lʼedat del diagnòstic de la malaltia se situa
principalment entre els 40-49 anys, amb un
41,5% del total dels casos (taula 2). En els
homes, el percentatge de casos de HCC a
aquesta edat arriba fins al 46,1%, fet que
confirma els valors observats durant el perí-
ode 2006-2008. En el cas de les dones, lʼe-
dat de diagnòstic es troba més distribuïda
(entre els 30 i els 60 anys). Així mateix, es
confirma la tendència a lʼalça observada
durant el període 2006-2008 en lʼaparició de
HCC en persones més grans de 60 anys.
El genotip 1, el de pitjor pronòstic de lʼevolu-
ció de la malaltia, continua sent el més fre-
qüent entre la població catalana, amb un 62-
64% dels casos (taula 3). Actualment, conti-
nua sense produir-se una entrada de casos
de genotips 5 i 6 al nostre entorn, tot i els
moviments migratoris. Així mateix, durant
tota la dècada no sʼobserven canvis desta-
cables en la distribució genotípica de la
infecció (figura 2). En relació amb les subpo-
blacions genotípiques, en continua sent la
principal la del genotip 1 subtipus b, que es
presenta en més dʼun 50% dels casos de
genotip 1 (taula 4). Cal destacar que, quan la
infecció és causada pel genotip 3, gairebé
en la totalitat dels casos nʼés el causant el
subtipus 3a. 
El percentatge de pacients amb transamina-
ses normals, alaninaaminotransferases o
transaminases glutamicopirúviques (GPT)
inferiors a 40 UI, varia en funció del genotip
viral (taula 5). Tal com ja es va veure en perí-
odes anteriors, els pacients amb genotip 3
són els que menys presenten les transami-
nases normalitzades (16,3%), mentre que
un 30% dels pacients amb genotip 1 presen-
ten valors normals.
En la determinació de la càrrega viral sʼhan
estratificat els pacients en funció de si pre-
senten una càrrega viral elevada (ARN viral
> 600.000 UI/ml) o una càrrega viral baixa
(ARN viral < 600.000 UI/ml). Els resultats
mostren que aproximadament un 30% dels
pacients presenten nivells baixos de replica-
ció vírica (taula 6). Els pacients infectats pel
genotip 4 són els que presenten menys
càrrega viral. 
Conclusions
Dels resultats obtinguts al llarg del període
2009-2010, i en comparació amb el succeït
en el període 2001-2008, es pot concloure
que la incidència de pacients amb HCC que
es tracten per primera vegada tendeix a anar
lleugerament a la baixa. Nʼés una causa
possible que els metges especialistes prefe-
reixen esperar lʼaparició imminent de nous
fàrmacs per sol·licitar el tractament per als
seus pacients. Així mateix, sʼobserva una
estabilització en la incidència de pacients
coinfectats pel VHC i pel VIH.
Tot i que hi ha una gran variabilitat en relació
amb les característiques epidemiològiques
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dels pacients, el perfil general del pacient és
de mal pronòstic ja que:
a) Els pacients són majoritàriament homes,
entre els quals sʼha demostrat que la
malaltia progressa més ràpidament que
en les dones.10
b) La principal franja dʼedat dels pacients se
situa entre els 40 i els 49 anys. Està des-
crit que com més jove és el pacient més
lentament evoluciona la malaltia, proba-
blement a causa de factors immunològics
i de la pèrdua, amb lʼedat, de la resistèn-
cia de les cèl·lules hepàtiques.11
c) El genotip viral majoritari dels pacients és
el genotip 1, concretament el genotip 1b.
Els pacients amb genotip 1 o 4 presenten
un pitjor pronòstic ja que el temps de trac-
tament és superior i hi responen pitjor.
Caldrà veure si lʼaparició de nous factors
de pronòstic, com la determinació dels
polimorfismes de IL28B així com lʼapari-
ció properament dels fàrmacs inhibidors
de la proteasa per a pacients amb geno-
tip 1, milloren la RVS.12
d) La major part de pacients presenten
nivells elevats de GPT, paràmetre indica-
tiu de la reacció inflamatòria del fetge que
es considera un senyal indirecte de la
progressió de la malaltia.13
e) La major part de pacients presenten
valors alts de replicació vírica. Aquest fet,
conjuntament amb la presència de geno-
tip 1 o 4, disminueix la resposta al tracta-
ment.13 Així mateix, en pacients coinfec-
tats per VHC i VIH la malaltia hepàtica
evoluciona molt més ràpidament.
Cal aclarir que, tal com sʼha observat en perí-
odes anteriors, hi ha un segon tipus de
pacient clarament definit que és el dʼun home,
amb una edat compresa entre els 20 i els 60
anys, afectat pel genotip 3 i que presenta un
bon pronòstic atès lʼalt percentatge de curació
dʼaquests pacients. Aquests pacients sʼhan
associat sovint al fenomen immigratori mal-
grat que les dades epidemiològiques recolli-
des durant aquesta dècada no han mostrat
variacions globals significatives. Caldrà,
doncs, seguir observant lʼevolució dʼaquest
grup de població en els propers anys.
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Taula 1
Nombre de casos de HCC i de coinfectats per VHC i VIH tractats
a Catalunya durant el període 2009-2010
Casos de HCC tractats /any 2.163 1.974
Noves sol·licituds de tractament per HCC 1.865 1.721
Incidència de casos de HCC (per cada 100.000 habitants) 24,8 22,8
% de coinfectats per VHC-VIH respecte del total 14,6% 15,3%
Incidència de coinfectats per VHC-VIH (per cada 100.000 habitants) 4,2 4
2009 2010
Figura 1
Distribució de nous casos home/dona dʼhepatitis C crònica segons sexe
(Catalunya 2001-2010)
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Taula 2
Distribució de pacients amb hepatitis C crònica segons edat i sexe
(Catalunya 2001-2010)*
<20 anys 0,6 0,5 0,6
20-29 anys 4,1 6,8 4,9
30-39 anys 19,3 15,9 18,1
40-49 anys 46,1 32,1 41,5
50-59 anys 20,9 23,9 21,9
60-64 anys 4,8 9,3 6,3
>65 anys 4,3 11,6 6,7
% Homes % Dones Global
(nre.=2.403) (nre.=1.103) (nre.=3.586)
Taula 3
Percentatge de pacients amb hepatitis C crònica segons genotip viral
(Catalunya 2009-2010)
Genotip 1 64,8 62,3
Genotip 2 4,5 5,7
Genotip 3 19,7 22,1
Genotip 4 11,0 9,9
Genotip 5 0,1 0,0
Genotip 6 0,1 0,1
2009 2010
* Les dades corresponen als 3.586 casos de pacients que inicien el tractament durant aquest període.
Taula 4
Percentatge de casos dʼhepatitis C crònica
segons subpoblacions genotípiques (Catalunya 2009-2010)
1b 45,8 1b 41,8
3a 18,8 3a 21,4
1a 17,5 1a 19,6
4c/4d 6 4a 3,1
2a/2c 3 2a 2,6
2a 1,3 2a/2c 2,2
Altres 7,6 Altres 9,4
Subpoblació 2009 Subpoblació 2010
Figura 2
Evolució de casos dʼhepatits C crònica segons genotip viral
(Catalunya 2001-2010)
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Taula 5
Percentatge de casos dʼhepatitis C crònica segons nivells de transaminases
(Catalunya 2009-2010)
Genotip 1 30,6 43,6 18,7 7,1
Genotip 2 38,3 34,2 16,9 10,7
Genotip 3 16,3 49,6 24,8 9,3
Genotip 4 28,2 48,8 16,5 6,5
GTP* <40 GTP* 40-100 GPT* 100-200 GPT->200
* GPT: Alaninaaminotransferasa o transaminasa glutamicopirúvica.
Taula 6
Percentatge de casos dʼhepatitis C crònica segons càrrega viral
(Catalunya 2009-2010)
Genotip 1 27,6 72,4
Genotip 2 25,1 74,9
Genotip 3 28 72
Genotip 4 37,7 62,3
<600.000 Ul/ml >600.000 Ul/ml
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Malalties de declaració numèrica. Setmanes 45 a 48
(Del 8 de novembre de 2009 al 5 de desembre de 2009
i del 7 de novembre de 2010 al 4 de desembre de 2010)
TOTAL CATALUNYA 23.146 24.502 354 771 77.110 2.414 – – 4.246 4.628 38 42 – 2
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
01 ALT CAMP 140 131 – – 553 5 – – 7 3 – – – –
02 ALT EMPORDÀ 385 461 18 19 1.385 74 – – 83 73 – 1 1 –
03 ALT PENEDÈS 253 534 1 6 1.036 25 – – 99 20 – – – –
04 ALT URGELL 22 53 1 1 162 3 – – 10 5 1 – – –
05 ALTA RIBAGORÇA 2 17 – 1 69 3 – – – – – – – –
06 ANOIA 256 345 10 21 1.038 30 – – 60 244 – – – –
07 BAGES 865 742 5 11 2.501 63 – – 312 215 1 1 – –
08 BAIX CAMP 1.029 905 16 13 3.745 47 – – 100 43 – – – –
09 BAIX EBRE 258 368 1 4 1.308 25 – – 13 30 – – – –
10 BAIX EMPORDÀ 196 270 9 4 1.544 44 – – 33 51 – 1 – –
11 BAIX LLOBREGAT 3.339 4.174 72 150 9.520 341 – – 821 918 2 – – –
12 BAIX PENEDÈS 162 231 – – 596 61 – – 4 19 – – – –
13 BARCELONÈS 5.569 5.809 93 153 15.123 632 – – 742 966 24 28 – –
14 BERGUEDÀ 369 131 – 1 573 8 – – 25 34 – – – –
15 CERDANYA 82 174 – 2 389 95 – – 10 1 – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 38 76 – – 405 16 – – 3 8 – – – –
17 GARRAF 801 765 3 15 2.102 56 – – 93 75 – – – –
18 GARRIGUES 44 33 – 1 214 8 – – 11 7 – – – –
19 GARROTXA 188 208 1 5 938 16 – – 16 47 – – – –
20 GIRONÈS 783 764 12 96 3.178 50 – – 138 53 4 – – 1
21 MARESME 1.453 1.171 10 48 4.101 137 2 – 139 348 1 – – –
22 MONTSIÀ 150 388 2 1 874 49 – – 87 83 – – – –
23 NOGUERA 65 96 – 4 644 4 – – 81 46 – 1 – –
24 OSONA 310 442 9 16 1.833 32 – – 207 92 – – – –
25 PALLARS JUSSÀ 12 32 – – 124 3 – – 4 1 – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 14 9 – – 173 10 – – 1 2 – – – –
27 PLA DʼURGELL 73 48 – 1 280 11 – – 17 51 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 47 58 5 6 255 8 – – 3 1 – – – –
29 PRIORAT 20 32 – 7 120 – – – 1 5 – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 55 85 – – 410 7 – – 6 7 1 – – –
31 RIPOLLÈS 60 89 – 2 477 18 – – 15 5 – – – –
32 SEGARRA 38 44 – – 230 6 – – 4 3 – – – –
33 SEGRIÀ 452 621 2 35 1.850 68 – – 67 144 3 2 – –
34 SELVA 533 440 9 30 1.731 45 – – 75 74 – – – –
35 SOLSONÈS – 15 – 1 – 1 – – – – – 2 – –
36 TARRAGONÈS 789 741 14 23 3.436 47 – – 60 51 1 1 – –
37 TERRA ALTA 14 14 1 – 84 – – – 3 – – – – –
38 URGELL 43 52 – 2 376 5 – – 7 39 – 2 – –
39 VAL DʼARAN – 30 – 2 8 2 – – – 18 – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 3.353 2.869 35 49 9.729 270 – – 469 511 – 5 – 2
41 VALLÈS ORIENTAL 884 1.035 25 41 3.996 89 – – 420 335 – 0 – –
Nombre de casos comunicats de malalties de declaració numèrica.
Distribució setmanal
Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmanes
45 46 47 48 1 a 48
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
07 08 13 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel·la Clamídia Oftàlmia
diarrees neonatal
(continua a la pàg. 163)
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
07 Enteritis i diarrees 6.099 6.513 5.937 6.404 5.673 6.019 5.437 5.566 201.131 258.208
08 Escarlatina 86 172 93 186 72 179 103 234 4.157 5.615
13 Grip 25.167 520 26.288 607 16.604 595 9.051 692 177.334 21.837
17 Leptospirosi – – – – – – – – 16 7
33 Varicel·la 1.112 1.150 1.081 1.386 1.079 1.249 974 843 38.404 48.503
34 Clamídia genital 6 18 6 10 16 10 10 4 442 721
37 Oftàlmia neonatal – – – 2 – – – – 80 43
39 Altres ITS 464 549 424 500 453 482 491 473 16.627 24.786
63 Herpes genital 27 35 39 27 30 23 32 25 1.105 1.671
64 Tricomona 8 18 7 17 7 12 13 10 396 561
70 Condiloma 29 81 39 96 28 85 28 67 1.139 4.561
Raó entre els casos declarats lʼany 2010
i els valors històrics del quinquenni anterior. Setmanes 45 a 48
Total Catalunya 7.475.420 47 512
Percentatge de declaració al sistema MDO
* Estadística de població de Catalunya, 2009.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a
Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.
Comarques Població* Percentatge (%)
2009 2010
Alt Camp 45.001 63 100
Alt Empordà 138.501 67 77
Alt Penedès 104.353 20 21
Alt Urgell 22.037 50 75
Alta Ribagorça 4.375 100 100
Anoia 117.114 47 50
Bages 184.642 56 68
Baix Camp 189.226 70 65
Baix Ebre 81.724 55 94
Baix Empordà 132.973 75 86
Baix Llobregat 793.655 50 69
Baix Penedès 98.861 40 85
Barcelonès 2.251.600 32 29
Berguedà 41.744 33 50
Cerdanya 18.656 100 100
Conca de Barberà 21.502 100 100
Garraf 143.066 63 69
Garrigues 20.479 100 100
Garrotxa 55.339 56 71
Gironès 179.742 53 80
Maresme 426.565 60 67
Montsià 72.189 67 86
Noguera 40.213 75 100
Osona 152.411 50 54
Pallars Jussà 13.840 56 92
Pallars Sobirà 7.625 50 100
Pla dʼUrgell 37.044 100 100
Pla de lʼEstany 30.153 50 50
Priorat 10.024 100 100
Ribera dʼEbre 24.004 80 100
Ripollès 26.821 50 80
Segarra 22.825 50 100
Segrià 203.279 53 68
Selva 169.389 69 79
Solsonès 13.759 – 100
Tarragonès 247.827 48 67
Terra Alta 12.943 100 100
Urgell 36.670 100 100
Val dʼAran 10.295 33 100
Vallès Occidental 878.893 44 59
Vallès Oriental 394.061 61 53
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Font: Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI),
Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
TOTAL CATALUNYA 1.832 2.004 124 329 128 110 35 57
Malalties de declaració numèrica. Setmanes 45 a 48
(Del 8 de novembre de 2009 al 5 de desembre de 2009
i del 7 de novembre de 2010 al 4 de desembre de 2010)
39 70 63 64
Codi Comarques Altres malalties Condiloma Herpes Tricomonas
de transmissió genital
sexual
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
01 ALT CAMP 13 9 1 4 – – – –
02 ALT EMPORDÀ 65 68 – 9 3 7 1 –
03 ALT PENEDÈS 15 17 – – 3 1 – –
04 ALT URGELL 5 3 – 1 – 2 – –
05 ALTA RIBAGORÇA 1 2 – – – – – –
06 ANOIA 15 16 1 6 1 2 – –
07 BAGES 42 30 1 9 3 3 1 5
08 BAIX CAMP 45 38 – 4 3 2 – –
09 BAIX EBRE 30 30 4 4 4 1 3 1
10 BAIX EMPORDÀ 86 96 – – 3 6 – –
11 BAIX LLOBREGAT 214 267 4 41 10 8 3 3
12 BAIX PENEDÈS – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 477 560 36 109 48 43 14 27
14 BERGUEDÀ 33 20 – – – 1 – –
15 CERDANYA – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ 2 6 1 1 – – – –
17 GARRAF 36 39 1 11 – 1 1 1
18 GARRIGUES 5 6 – – – – – –
19 GARROTXA 18 15 – 2 2 1 – –
20 GIRONÈS 101 103 1 10 7 3 2 4
21 MARESME 56 76 12 14 8 5 1 2
22 MONTSIÀ 12 11 – 3 1 – 1 –
23 NOGUERA 20 6 2 – – – – 1
24 OSONA 35 43 16 7 6 2 1 1
25 PALLARS JUSSÀ 6 – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ 2 1 – – – – – –
27 PLA DʼURGELL 8 9 – 1 – – 1 –
28 PLA DE LʼESTANY 7 7 – 1 1 – – –
29 PRIORAT 4 1 – 1 – – – –
30 RIBERA DʼEBRE 13 7 – 1 – – 1 –
31 RIPOLLÈS 2 9 – 2 2 2 – –
32 SEGARRA 2 9 – – 1 – – –
33 SEGRIÀ 50 62 13 11 1 1 3 2
34 SELVA 23 41 1 6 3 – – 1
35 SOLSONÈS – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS 44 41 3 10 3 7 – –
37 TERRA ALTA 5 3 – – – – – –
38 URGELL 9 8 2 – 2 – – 1
39 VAL DʼARAN 2 2 – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 212 214 16 42 9 9 2 6
41 VALLÈS ORIENTAL 123 123 11 19 4 3 1 2 
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* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
Malalties de declaració individualitzada 2010. Setmanes 1 a 48*
* No sʼinclouen els casos en què falta lʼedat i/o el sexe, com tampoc no s´hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
Distribució per grups dʼedat i sexe de les malalties de declaració individualitzada* 2010
Malalties Homes Dones
01 02 03 04 06 12 14 15 16 18
Codi Comarques Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres Leishma- Lepra Malaltia me-
i paratifoide hepatitis niosi ningocòccica
víriques
TOTAL CATALUNYA 8 – 298 – 74 24 46 21 3 93
(continua a la pàg. 165)
01 ALT CAMP – – – – – – – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – 19 – 2 – 3 – – 5
03 ALT PENEDÈS – – 1 – – 1 – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – 1 – – – – –
06 ANOIA 1 – – – 2 2 – – – 4
07 BAGES – – – – – 1 – – – 1
08 BAIX CAMP – – 3 – – – 3 – – 3
09 BAIX EBRE 1 – – – 1 – – – 1 1
10 BAIX EMPORDÀ 1 – 4 – – – 2 1 – 1
11 BAIX LLOBREGAT 1 – 33 – 10 1 1 1 – 14
12 BAIX PENEDÈS – – 2 – – – 1 2 – –
13 BARCELONÈS – – 89 – 42 13 27 8 2 28
14 BERGUEDÀ – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – –
17 GARRAF – – 8 – – – – 1 – 1
18 GARRIGUES – – 1 – – – – – – 1
19 GARROTXA 1 – 1 – – – 2 1 – –
20 GIRONÈS 1 – 22 – – 2 3 – – 2
21 MARESME – – 6 – 2 1 1 1 – 3
22 MONTSIÀ – – – – – – – – – –
23 NOGUERA – – 2 – – – – – – 3
24 OSONA 1 – – – – – – – – 1
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – 1 – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – – – 1 – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – – – – – 1 – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – – 18 – – – 1 – – 2
34 SELVA – – 4 – – – – – – 1
35 SOLSONÈS – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – – 9 – 2 – 1 2 – 1
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – –
38 URGELL – – 29 – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 – 25 – 12 3 – 1 – 17
41 VALLÈS ORIENTAL – – 22 – – – – 1 – 4
<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total 
01 Brucel·losi – – – – 1 2 1 1 1 6 – – – – 1 1 – – – 2
02 Carboncle – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
03 Tos ferina 84 12 18 2 2 7 6 2 1 134 89 15 17 4 6 12 9 2 6 160
04 Còlera – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
06 Shigel·losi 4 5 1 1 8 11 11 3 3 47 5 2 – – 6 7 2 2 2 26
12 Febre tifoide i paratifoide 3 3 1 1 3 1 1 1 – 14 1 3 2 – – 1 – – 1 8
14 Altres hepatitis víriques – – – 1 1 6 7 4 4 23 – 1 – – 1 3 7 3 7 22
15 Leishmaniosi 2 – – – – 1 4 2 – 9 3 – – 1 1 1 1 1 3 11
16 Lepra – – – – – 2 – – 1 3 – – – – – – – – – –
18 Malaltia meningocòccica 32 5 1 2 3 3 1 – 3 50 18 11 2 4 3 – 1 1 3 43
20 Paludisme 7 8 – 8 15 26 24 4 1 93 1 – 1 2 15 12 9 4 2 46
21 Parotiditis 46 37 20 7 4 10 4 2 4 134 27 19 21 10 9 4 7 4 1 102
25 Rubèola – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
28 Febre botonosa – – – – 3 2 2 2 5 14 2 1 – – – 1 – 1 – 5
30 Triquinosi – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
31 Tuberculosi pulmonar 24 10 16 24 125 191 133 94 160 777 17 8 8 19 93 80 45 30 90 390
32 Altres tuberculosis 4 1 3 4 48 40 46 15 31 192 7 – 1 5 20 26 16 15 39 129
35 Xarampió 1 – 2 – 1 1 1 – – 6 3 2 – – 3 – 2 – – 10
36 Sífilis – – 1 4 92 154 86 21 16 374 – – – – 13 21 9 6 – 49
38 Gonocòccia – – – 14 213 151 62 11 1 452 – – – 6 24 18 6 5 1 60
40 Tètanus – – – – – – – – 1 1 – – – – – – – – – –
41 Hidatidosi – – – – – 1 2 – – 3 – – – 2 – 1 – – – 3
45 Sida** – – – – 10 45 58 17 10 140 – – – – 7 9 14 4 2 36
46 Legionel·losi 1 1 – – 9 25 39 75 124 274 – – – – 4 4 14 27 51 100
47 Amebiasi – 1 – – 2 – 3 – 1 7 – 1 – 1 5 4 1 – 1 13
48 Hepatitis A 10 13 7 1 22 33 10 7 2 105 6 7 4 – 8 6 5 4 5 45
49 Hepatitis B 1 – 1 2 9 28 14 4 6 65 – – 1 – 4 9 5 1 2 22
50 Meningitis tuberculosa – – – – 1 3 1 – 3 8 – 1 – – 2 – 1 – 1 5
51 Rubèola congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
52 Sífilis congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
53 Botulisme – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
54 Mal. inv. per H. influenzae b – – – – – 1 – – 1 2 2 1 – – – – 1 – – 4
55 Tètanus neonatal – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 – – – – – – – – 1 1 – – – – – 1 1 – 1 3
57 Síndrome hemoliticourèmica 1 – – – – – – – – 1 – – – – – – – – – –
65 Limfogranuloma veneri – – – – 2 16 5 – – 23 – – – – – – – – – –
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Malalties de declaració individualitzada 2010. Setmanes 1 a 48*
TOTAL CATALUNYA 141 243 – 19 – 1.138 320 16 421 508 1 6 361
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
(continua a la pàg. 166)
01 ALT CAMP 1 – – – – 8 3 – – 1 – 1 –
02 ALT EMPORDÀ – 3 – 7 – 29 9 – 8 10 – – 5
03 ALT PENEDÈS – – – – – 11 6 – 1 3 – – 7
04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – – 1
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – 1 – – – 4 3 – 5 1 1 – 10
07 BAGES 1 2 – – – 10 6 – 4 4 – 1 12
08 BAIX CAMP – – – 1 – 19 5 – 6 3 – – 7
09 BAIX EBRE 1 1 – – – 18 9 – 3 2 – 1 2
10 BAIX EMPORDÀ 3 2 – – – 15 12 – 8 12 – – 3
11 BAIX LLOBREGAT 7 26 – 2 – 87 24 – 20 14 – – 28
12 BAIX PENEDÈS – – – – – 16 4 – 1 3 – – 1
13 BARCELONÈS 65 103 – 1 – 554 53 6 296 340 – – 80
14 BERGUEDÀ – 14 – – – – 1 – 1 1 – – –
15 CERDANYA – – – – – 1 – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – 1 – – 1 – – – – – 2
17 GARRAF – – – – – 13 6 – 4 1 – – 4
18 GARRIGUES – – – – – 3 2 – – – – – –
19 GARROTXA 1 – – 1 – 5 3 – 4 2 – – 1
20 GIRONÈS 12 1 – – – 30 7 – 13 22 – – 5
21 MARESME 14 35 – 1 – 50 41 1 10 11 – – 42
22 MONTSIÀ – – – – – 5 8 – 2 – – – 1
23 NOGUERA 2 – – – – 4 1 4 3 – – – –
24 OSONA 5 1 – – – 18 11 – 2 3 – – 18
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – 1 1 – – 1 – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – – 1
27 PLA DʼURGELL 1 – – – – 3 2 – – – – – –
28 PLA DE LʼESTANY 1 – – – – 11 4 – 4 – – – 2
29 PRIORAT – – – – – 1 – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – – – – – 1 3 – – 1 – – 1
31 RIPOLLÈS – – – – – 2 1 – – 2 – – 2
32 SEGARRA – – – – – 4 2 – – – – – –
33 SEGRIÀ – 2 – – – 48 16 – 8 2 – – 4
34 SELVA 3 1 – 3 – 25 14 – 3 17 – 2 9
35 SOLSONÈS – – – – – 1 – – – – – – –
36 TARRAGONÈS 7 3 – – – 22 7 – 1 7 – 1 11
37 TERRA ALTA – – – – – 1 1 – – – – – –
38 URGELL – – – – – 2 1 – 2 1 – – 1
39 VAL DʼARAN – – – – – – 1 – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 13 46 – 2 – 81 37 4 7 32 – – 28
41 VALLÈS ORIENTAL 4 2 – – – 35 15 1 5 12 – – 73
20 21 25 28 30 31 32 35 36 38 40 41 46
Codi Comarques Paludisme Parotiditis Rubèola Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gono - Tètanus Hidatidosi Legio-
botonosa pulmonar tubercu- còccia nel·losi
losis
Setmanes 1-4 1 – 5 – 5 4 3 3 – 7 13
Setmanes 5-8 – – 11 – 4 4 4 4 1 7 5
Setmanes 9-12 1 – 10 – 6 – 3 1 – 7 6
Setmanes 13-16 – – 16 – 3 1 2 1 – 5 4
Setmanes 17-20 1 – 14 – 5 5 8 – – 12 7
Setmanes 21-24 1 – 17 – 1 – 3 1 – 9 4
Setmanes 25-28 – – 30 – 5 2 2 1 1 10 6
Setmanes 29-32 – – 42 – 6 – 4 1 – 7 10
Setmanes 33-36 – – 55 – 11 2 2 1 1 7 17
Setmanes 37-40 2 – 47 – 14 4 5 1 – 6 35
Setmanes 41-44 1 – 24 – 10 1 3 2 – 6 11
Setmanes 45-48 1 – 29 – 4 1 7 5 – 11 23
Setmanes 49-52
Total 8 – 300 – 74 24 46 21 3 94 141
01 02 03 04 06 12 14 15 16 18 20
Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres Leishma- Lepra Malaltia me- Paludisme
i paratifoide Hepatitis niosi ningocòccica
víriques
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2010
Setmanes 1-4 15 – 3 – 86 26 2 31 54 – –
Setmanes 5-8 15 – 1 – 99 27 1 40 26 – –
Setmanes 9-12 28 – – – 92 25 1 34 35 – –
Setmanes 13-16 26 – – – 74 28 1 35 25 – –
Setmanes 17-20 28 – 1 – 111 31 – 49 48 1 1
Setmanes 21-24 24 – 2 – 133 29 1 36 50 – 1
Setmanes 25-28 24 – 6 – 98 29 – 35 31 – 1
Setmanes 29-32 12 – 2 – 105 27 – 40 46 – –
Setmanes 33-36 14 – – – 88 21 1 26 51 – 2
Setmanes 37-40 23 – 2 – 100 21 1 24 42 – –
Setmanes 41-44 15 – 1 – 81 24 2 31 56 – 1
Setmanes 45-48 21 – 1 101 34 6 42 48 – –
Setmanes 49-52
Total 245 – 19 – 1.167 322 16 423 512 1 6
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
21 25 28 30 31 32 35 36 38 40 41
Parotiditis Rubeòla Febre Triquinosi Tuberculosi Altres Xarampió Sífilis Gonocòccia Tètanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
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Malalties de declaració individualitzada 2010. Setmanes 1 a 44*
TOTAL CATALUNYA 23 152 88 13 – – – 6 – 4 1 23
* No sʼhi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
01 ALT CAMP – – 1 – – – – 1 – – – –
02 ALT EMPORDÀ – – 1 – – – – – – – 1 –
03 ALT PENEDÈS – – 1 – – – – – – – – –
04 ALT URGELL – – – – – – – – – – – –
05 ALTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – –
06 ANOIA – 1 – – – – – – – – – –
07 BAGES – 3 1 1 – – – – – – – –
08 BAIX CAMP – 3 6 1 – – – – – – – –
09 BAIX EBRE – 1 – 1 – – – – – – – –
10 BAIX EMPORDÀ – 2 2 – – – – – – 1 – –
11 BAIX LLOBREGAT 3 8 4 1 – – – – – 1 – 1
12 BAIX PENEDÈS 1 1 3 – – – – – – – – –
13 BARCELONÈS 15 86 40 3 – – – 2 – 1 – 19
14 BERGUEDÀ 1 1 – – – – – – – – – –
15 CERDANYA – – – – – – – – – – – –
16 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – – –
17 GARRAF – 1 1 – – – – 1 – – – –
18 GARRIGUES – – – – – – – – – – – –
19 GARROTXA 1 – 1 – – – – – – 1 – –
20 GIRONÈS 1 6 2 – – – – – – – – –
21 MARESME – 4 – 1 – – – – – – – –
22 MONTSIÀ – 1 – 2 – – – – – – – –
23 NOGUERA – 1 1 – – – – – – – – –
24 OSONA – – – 1 – – – – – – – 1
25 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – –
26 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – –
27 PLA DʼURGELL – – – – – – – 2 – – – –
28 PLA DE LʼESTANY – – – – – – – – – – – –
29 PRIORAT – – – – – – – – – – – –
30 RIBERA DʼEBRE – 2 – – – – – – – – – –
31 RIPOLLÈS – – 1 – – – – – – – – –
32 SEGARRA – – – – – – – – – – – –
33 SEGRIÀ – 1 – – – – – – – – – –
34 SELVA – – 6 – – – – – – – – 1
35 SOLSONÈS – 3 – – – – – – – – – –
36 TARRAGONÈS – 3 9 – – – – – – – – –
37 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – –
38 URGELL – – – – – – – – – – – –
39 VAL DʼARAN – – – – – – – – – – – –
40 VALLÈS OCCIDENTAL 1 23 6 1 – – – – – – – –
41 VALLÈS ORIENTAL – 1 2 1 – – – – – – – 1
47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 65
Codi Comarques Amebiasi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus Gastroente- Síndrome Limfogra-
tuberculosa congènita congènita per H. neonatal ritis per E. hemolitico- nuloma
influenzae b coli O157:H7 urèmica veneri
Setmanes 1-4 17 22 7 9 8 2 – – – 1 –
Setmanes 5-8 16 15 5 9 12 2 – – – – –
Setmanes 9-12 23 12 1 9 4 – – – – 1 –
Setmanes 13-16 11 9 3 9 8 1 – – – – –
Setmanes 17-20 12 23 – 10 6 1 – – – 1 –
Setmanes 21-24 15 23 1 18 7 – – – – – –
Setmanes 25-28 18 92 – 20 12 1 – – – 1 –
Setmanes 29-32 10 42 1 13 10 – – – – 1 –
Setmanes 33-36 10 42 – 12 2 2 – – – – –
Setmanes 37-40 8 49 2 18 6 1 – – – – –
Setmanes 41-44 8 34 3 14 7 2 – – – 1 –
Setmanes 45-48 13 12 – 13 7 1 – – – – –
Setmanes 49-52
Total 161 375 23 154 89 13 – – – 6 –
Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada 2010
* Nombre de casos declarats.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaració Obligatòria, Malalties de Declaració Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilància Epidemiològia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
Setmanes 1-4 – – 4
Setmanes 5-8 – – 1
Setmanes 9-12 – – –
Setmanes 13-16 – – 4
Setmanes 17-20 – – 5
Setmanes 21-24 2 – –
Setmanes 25-28 2 – 1
Setmanes 29-32 – – 2
Setmanes 33-36 – – 1
Setmanes 37-40 – – 4
Setmanes 41-44 – – 1
Setmanes 45-48 – 1 –
Setmanes 49-53
Total 4 1 23
56 57 65
Gastroente- Síndrome Limfogra-
ritis per E. hemolitico- nuloma
coli O157:H7 urèmica veneri
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
Sida* Legio- Amebiasi Hepatitis A Hepatitis B Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. Tètanus
nel·losi tuberculosa congènita congènita per H. neonatal
influenzae b
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Declaració de microorganismes al Sistema de 
Notificació Microbiològica de Catalunya1. Setmanes 45 a 48
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2009 2010
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS RESPIRATÒRIES
Pneumococ 214 2.853 39,2 2.457 56,1
H. influenzae 22 64 0,9 202 4,6
M. pneumoniae 30 205 2,8 173 3,9
C. pneumoniae 1 5 0,1 9 0,2
C. psittaci 0 0 0,0 0 0,0
Chlamydophila spp 0 0 0,0 0 0,0
C. burmetii 0 3 0,0 9 0,2
L. pneumophila 4 113 1,6 184 4,2
Legionella spp 2 77 1,1 70 1,6
B. pertussis 10 111 1,5 119 2,7
V. gripal A 9 2.659 36,5 58 1,3
V. gripal B 2 96 1,3 8 0,2
Altres virus gripal 0 4 0,1 0 0,0
V. parainfluenzae 8 78 1,1 98 2,2
Virus respiratori sincicial 81 813 11,2 841 19,2
Adenovirus 25 197 2,7 154 3,5
TOTAL 408 7.278 100,0 4.382 100,0
ENTERITIS
Adenovirus 19 169 2,3 170 2,9
Salmonella no tifòdica 103 2.296 30,8 1.590 27,5
S. sonnei 1 39 0,5 41 0,7
S. flexneri 0 43 0,6 29 0,5
Shigella spp 2 12 0,2 9 0,2
C. jejuni 209 2.784 37,3 2.274 39,3
C. coli 2 79 1,1 45 0,8
Campylobacter spp 42 524 7,0 427 7,4
Y. enterocolitica 1 32 0,4 21 0,4
Yersinia spp 0 0 0,0 0 0,0
E. coli enterotoxigènica 0 1 0,1 8 0,1
Vibrio cholerae 0 2 0,1 0 0,0
Vibrio parahaemolyticus 0 1 0,1 0 0,0
Vibrio spp 0 3 0,1 1 0,0
Rotavirus 61 1.477 19,8 1.174 20,3
TOTAL 440 7.462 100,0 5.789 100,0
MENINGOENCEFALITIS
Meningococ grup B 2 29 16,0 30 14,6
Meningococ grup C 0 6 3,3 1 0,5
Altres meningococs i sense grup 0 18 9,9 18 8,7
H. influenzae serotipus b 0 0 0,0 1 0,5
H. influenzae no tipable i no b 0 4 2,2 4 1,9
Pneumococ 3 57 31,5 70 34,0
L. monocytogens 1 23 12,7 15 7,3
S. agalactiae 1 3 1,7 6 2,9
Enterovirus 1 22 12,2 32 15,5
C. neoformans 0 6 3,3 4 1,9
Altres agents meningoencefalitis 5 13 7,2 25 12,1
TOTAL 13 181 100,0 206 100,0
Nombre
Total de casos acumulats
Malaltia infecciosa/agent microbià de 2009 2010
casos Nombre %* Nombre %*
INFECCIONS DE TRANSMISSIÓ SEXUAL
Gonococ 22 344 30,7 384 34,2
C. trachomatis 23 220 19,6 255 22,7
T. pallidum 25 242 21,6 168 15,0
H. ducreyi 0 0 0,0 0 0,0
T. vaginalis 16 182 16,2 170 15,1
Herpes simple 14 134 11,9 146 13,0
TOTAL 100 1.122 100,0 1.123 100,0
MICOBACTERIOSIS
M. tuberculosis (complex) 86 1.206 92,8 870 92,4
M. avium intracellulare 1 34 2,6 26 2,8
M. kansasii 1 11 0,8 7 0,7
M. xenopi 1 5 0,4 5 0,5
Mycobacterium ssp 0 44 3,4 34 3,6
TOTAL 89 1.300 100,0 942 100,0
AGENTS CAUSANTS DE BACTERIÈMIES
SENSE FOCUS
Meningococ grup B 0 8 2,4 8 3,4
Meningococ grup C 0 0 0,0 0 0,0
Altres meningococs i sense grup 2 11 3,3 11 4,6
H. influenzae serotipus b 0 3 0,9 0 0,0
H. influenzae serotipus no tipable i no b 0 8 2,4 10 4,2
Pneumococ 12 197 59,0 115 48,3
S. Typhi/Paratyphi 1 22 6,3 19 8,0
S. agalactiae 3 46 13,8 36 15,1
L. monocytogenes 4 40 12,0 39 16,4
TOTAL 22 335 100,0 238 100,0
ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Brucella 0 5 2,2 5 1,3
R. conorii 0 3 1,3 2 0,5
V. hepatitis A 2 65 28,1 28 7,3
V. hepatitis B 2 6 2,6 24 6,3
V. Xarampió 1 8 3,5 3 0,8
V. Rubeòla 0 0 0,0 0 0,0
P. falciparum 15 88 37,7 122 31,9
P. vivax 0 10 4,3 9 2,4
P. ovale 0 5 2,2 0 0,0
P. malariae 1 0 0,0 2 0,5
Plasmodium spp 0 12 4,8 8 2,1
V. Parotiditis 1 1 0,4 3 0,8
Dengue 3 1 0,4 9 2,4
Leishmania 2 14 6,1 15 3,9
Leptospira 0 0 0,0 0 0,0
L. monocytogenes 0 9 3,9 10 2,6
Trypanosoma cruzi 20 0 0,0 139 36,4
Altres agents 0 6 2,6 3 0,8
TOTAL 47 233 100,0 382 100,0
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 86,7%.
1 Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC núm. 5 de 2009.  
* El percentatge està referit al nombre dʼagents declarats en cada entitat clínica.
Font: Sistema de Notificació Microbiològica de Catalunya DGSP. Departament de Salut. 
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Barcelona província
(excepte Barcelona ciutat)
UVE Barcelonès Escarlatina Alella Escolar 2 8,33 –
Nord Maresme
Legionel·losi Badalona Comunitari 3 – –
UVE Costa Ponent Conjuntivitis Olèrdola Comunitari 13 31,70 –
UVE Regió Centre GEA La Floresta Escolar 25 53,19 –
Barcelona ciutat GEA Barcelona Escolar 65 27,1 –
GEA Barcelona Nosocomial 4 40 –
TIA Barcelona Familiar 4 80 –
TIA Barcelona Restaurant 12 80 –
TIA Barcelona Residència estudiantil 48 18,46 –
Escarlatina Barcelona Escolar 2 4 –
Girona Legionel·losi Campdevànol Comunitari 2 – –
Tos ferina Quart Escolar/Llar dʼinfants 13 – –
Lleida GEA Mollerusa Restaurant 10 14,6 –
Tarragona GEA Tortosa Centre ocupacional 10 12,05 –
i residencial
GEA Tortosa Centre ocupacional 10 12,05 –
i residencial
GEA Tortosa Residència Educativa 6 14,63 –
TIA Montblanc Escolar 103 21,10 –
Tipus Població Àmbit Nombre Taxa Vehicle
de brot de casos dʼatac sospitós
Declaracions urgents de brots epidèmics. Setmanes 45 a 48.
Distribució geogràfica
* TIA: Toxiinfecció alimentària.
** UVE: Unitat de Vigilància Epidemiològica.
Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
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